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ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻋﺎدات ﺧﻮاب و اﺳﺘﻔﺎده از رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎي دﯾﺠﯿﺘﺎل درﮐﻮدﮐﺎن 3ﺗﺎ 6ﺳﺎﻟﻪ ﺳﺎﻟﻢ و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ
ﺗﻨﺒﻠﯽ ﭼﺸﻢ در ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯿﻨﻮدر ﻗﺰوﯾﻦ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 6931
cipoylbma dna yhtlaeh neewteb snosirapmoc ehT
dna stibah peels s’nerdlihc dlo raey xis ot eerht
htlaeh radoniM nivzaQ ni aidem latigid fo esu eht
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ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻋﺎدات ﺧﻮاب و اﺳﺘﻔﺎده از رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎي دﯾﺠﯿﺘﺎل درﮐﻮدﮐﺎن 3ﺗﺎ 6ﺳﺎﻟﻪ ﺳﺎﻟﻢ و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻨﺒﻠﯽ ﭼﺸﻢﻋﻨﻮان ﻓﺎرﺳﯽ ﻃﺮح
در ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯿﻨﻮدر ﻗﺰوﯾﻦ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 6931
xis ot eerht cipoylbma dna yhtlaeh neewteb snosirapmoc ehTﻋﻨﻮان ﻻﺗﯿﻦ ﻃﺮح
ni aidem latigid fo esu eht dna stibah peels s’nerdlihc dlo raey
6931 remmus retnec htlaeh radoniM nivzaQ
ﺗﻨﺒﻠﯽ ﭼﺸﻢ،ﺧﻮاب،رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎي دﯾﺠﯿﺘﺎلﮐﻠﻤﺎت ﮐﻠﯿﺪي
ﻧﻮع ﻃﺮح
ﻧﻮع ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
563ﻣﺪت اﺟﺮاء - روز
از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺣﺪود 05 % ﮐﻞ ﻣﻌﻠﻮﻣﺎت ﻣﺎ از ﻃﺮﯾﻖ ﭼﺸﻢ ﻫﺎ ﺑﺪﺳﺖ ﻣﯽ آﯾﺪ ، ﺳﻼﻣﺖ ﭼﺸﻢ و ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي ازﺿﺮورت اﻧﺠﺎم ﺗﺤﻘﯿﻖ
ﺗﻨﺒﻞ ﺷﺪن آن اﻣﺮي ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ و ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺳﺖ. ﺗﮑﺎﻣﻞ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ اﺳﺖ در
ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ و از ﺟﻤﻠﻪ در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ ﯾﮑﯽ از ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻬﻢ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻗﺘﺼﺎدي و از اﺳﺎﺳﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت
ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ را در ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺪت ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ اﯾﻔﺎ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ، آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ
ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﻗﺒﻞ از ﺳﻦ 54 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﯽ آﯾﺪ . ﺑﺎ اﯾﻦ ﮐﻪ ﻧﻘﺺ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ
آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﺣﺪ ﺧﻔﯿﻒ ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ در ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ﻧﯿﺰ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ در ﭼﺸﻢ آﻣﺒﻠﯿﻮپ
ﻧﺮﻣﺎل ﻧﯿﺴﺖ.در ﻧﻈﺎم ﻧﻮ ﭘﺪﯾﺪ ﺟﻬﺎﻧﯽ، ﻣﺎ در ﻋﺼﺮ رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﯿﻢ؛ ﻋﺼﺮي ﮐﻪ در آن رﺳﺎﻧﻪ
ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﯽ ﺟﺰو ﺟﺪاﯾﯽ ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ و اﯾﻦ رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮات ﭼﻨﺪﺟﺎﻧﺒﻪ اي ﺑﺮ ﺳﻄﺢ
ﻓﺮﻫﻨﮓ،ﯾﺎدﮔﯿﺮي و ﺳﻼﻣﺖ ﺟﺴﻢ ﮐﻮدﮐﺎن دارﻧﺪ.ﭼﺸﻢ ﻫﺎ در اوﻟﯿﻦ ﺳﻄﺢ ﻣﻮاﺟﻬﺎ ﺑﺎ رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎي دﯾﺠﯿﺘﺎل
ﻫﺴﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﺗﺎﺛﯿﺮات زﯾﺎدي را از اﯾﻦ وﺳﺎﯾﻞ ﻣﯽ ﭘﺬﯾﺮﻧﺪ.ﻟﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻋﺎدات ﺧﻮاب و
اﺳﺘﻔﺎده از رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎي دﯾﺠﯿﺘﺎل درﮐﻮدﮐﺎن 3ﺗﺎ 6ﺳﺎﻟﻪ ﺳﺎﻟﻢ و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻨﺒﻠﯽ ﭼﺸﻢ در ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ
ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯿﻨﻮدر ﻗﺰوﯾﻦ ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدﯾﺪه اﺳﺖ.
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ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻋﺎدات ﺧﻮاب و اﺳﺘﻔﺎده از رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎي دﯾﺠﯿﺘﺎل درﮐﻮدﮐﺎن 3ﺗﺎ 6ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻨﺒﻠﯽ ﭼﺸﻢ و ﺳﺎﻟﻢﻫﺪف ﮐﻠﯽ
در ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯿﻨﻮدر ﻗﺰوﯾﻦ
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ در ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﺳﺎل 6931 اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻮدﮐﺎن 6- 3ﺧﻼﺻﻪ روش ﮐﺎر
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ 5 ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺷﻬﺮ ﻗﺮوﯾﻦ اﻧﺘﺨﺎب و ﺗﺤﺖ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺣﺪت
ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ و وﺿﻌﯿﺖ اﻧﺤﺮاف ﭼﺸﻤﯽ آﻧﻬﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ اوﻟﯿﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، ﻣﺸﺨﺼﺎت ﮐﻮدﮐﺎن از ﻗﺒﯿﻞ ﺳﻦ،
ﺟﻨﺲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻋﯿﻨﮏ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﯽ درﻣﺎن آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ از ﻃﺮﯾﻖ
ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدﯾﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، درج ﮔﺮدﯾﺪ.
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اﻃﻼﻋﺎت ﺗﻔﻀﯿﻠﯽ
ﻣﺘﻦﻋﻨﻮان
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ در ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن ﺳﺎل 6931 اﻧﺠﺎم ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻮدﮐﺎن 6- 3 ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪﭼﮑﯿﺪه ﻃﺮح
5 ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﻨﺘﺨﺐ ﺷﻬﺮ ﻗﺮوﯾﻦ اﻧﺘﺨﺎب و ﺗﺤﺖ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﺣﺪت ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ و وﺿﻌﯿﺖ اﻧﺤﺮاف ﭼﺸﻤﯽ
آﻧﻬﺎ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ اوﻟﯿﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ، ﻣﺸﺨﺼﺎت ﮐﻮدﮐﺎن از ﻗﺒﯿﻞ ﺳﻦ، ﺟﻨﺲ، ﺳﺎﺑﻘﻪ اﺳﺘﻔﺎده از ﻋﯿﻨﮏ، ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺧﺎﻧﻮادﮔﯽ
آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ و ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻗﺒﻠﯽ درﻣﺎن آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ از ﻃﺮﯾﻖ ﻣﺼﺎﺣﺒﻪ، در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻨﻈﻮر ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدﯾﺪه ﺑﻮدﻧﺪ، درج
ﮔﺮدﯾﺪ. ﻣﻌﯿﺎر ﺗﺸﺨﯿﺺ آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ در اﯾﻦ اﻓﺮاد ﺗﯿﺰﺑﯿﻨﯽ ﮐﻤﺘﺮ ﯾﺎ اﺧﺘﻼف دﯾﺪ ﺑﯿﻦ دو ﭼﺸﻢ ﺑﻪ ﻣﯿﺰان دو ﺧﻂ ﯾﺎ / از 7 ﺑﯿﺸﺘﺮ
در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﺑﯿﻤﺎران ﻣﺸﮑﻮك ﺑﻪ آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ و داراي ﺿﻌﻒ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ و اﺳﺘﺮاﺑﯿﺴﻢ ﺟﻬﺖ اﻧﺠﺎم ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﺗﮑﻤﯿﻠﯽ ﺑﻪ
ﮐﻠﯿﻨﯿﮏ ﺗﺨﺼﺼﯽ ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن وﻻﯾﺖ ارﺟﺎع داده ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ اﻧﻮاع ﻋﯿﻮب اﻧﮑﺴﺎري در ﺑﯿﻤﺎران ﻫﻢ
از روش evitcejbuS و ﻫﻢ از روش evitcejbO از رﺗﯿﻨﻮﺳﮑﻮپ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ و در evitcejbO در روش ﺑﺎ
اﺳﺘﻔﺎده از ﺣﺪاﻗﻞ ﻋﺪﺳﯽ ﻣﻨﻔﯽ و evitcejbuS روش ﺣﺪاﮐﺜﺮ ﻋﺪﺳﯽ ﻣﺜﺒﺖ، ﻋﯿﻮب اﻧﮑﺴﺎري ﻓﺮد ارزﯾﺎﺑﯽ ﮔﺮدﯾﺪ. در
ﺑﻌﻀﯽ از ﺑﯿﻤﺎران ﻧﯿﺰ ﺑﺮاي از ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن ﺗﻄﺎﺑﻖ از ﻗﻄﺮه ﻫﻤﺎﺗﺮوﭘﯿﻦ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان داروي ﺳﯿﮑﻠﻮﭘﻠﮋﯾﮏ ﺟﻬﺖ از ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن ﺗﻄﺎﺑﻖ
اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯿﺸﻮد 02 دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻌﺪ وﺿﻌﯿﺖ رﻓﺮﮐﺸﻦ ﺑﯿﻤﺎر ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد. وﺿﻌﯿﺖ اﻧﺤﺮاف ﭼﺸﻢ ﻫﺎ ﻧﯿﺰ ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﮐﺎور
ﺗﺴﺖ و ﭘﺮﯾﺰم ﺑﺎر ارزﯾﺎﺑﯽ ﻣﯽ ﮔﺮدد و اﻧﻮاع اﻧﺤﺮاف ﭼﺸﻢ از ﻗﺒﯿﻞ ﻓﻮرﯾﺎ و ﺗﺮوﭘﯿﺎ در داﻧﺶ آﻣﻮزان ﺑﺮرﺳﯽ و در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ
درج ﮔﺮدﯾﺪ. داﻧﺶ آﻣﻮزاﻧﯽ ﮐﻪ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ در آﻧﻬﺎ ﺑﻪ دﻟﯿﻞ ﺳﺎﯾﺮ ﺑﯿﻤﺎرﯾﻬﺎي ارﮔﺎﻧﯿﮏ ﭼﺸﻢ ﺑﻮد از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺬف ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ.
ﭘﺲ از ﺟﻤﻊ آوري اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ ،داده ﻫﺎ وارد ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮ ﺗﺤﻠﯿﻞ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ. از SSPS ﺷﺪه و ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از
ﻧﺮم اﻓﺰار آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺟﻬﺖ اراﺋﻪ ﻧﺘﺎﯾﺞ اوﻟﯿﻪ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﺟﺪاول ﻓﺮاواﻧﯽ و ﺟﻬﺖ ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ ﺑﺎ ﮐﻤﺘﺮ P
eulaV . ﯾﮑﺪﯾﮕﺮ از آزﻣﻮن ﮐﺎي دو اﺳﺘﻔﺎده ﻣﯽ ﺷﻮد از 50.0 ﺑﻌﻨﻮان ﻣﻌﻨﯽ دار در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ. ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ.
دﮐﺘﺮ ﻣﺮآت در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ در ﺳﺎل 7731 ﺗﺎ 9731 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﺗﻨﺒﻠﯽ ﭼﺸﻢ در داﻧﺶ آﻣﻮزان 6ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﻃﺮح
ﺗﺎ 9 ﺳﺎﻟﻪ ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺗﻨﺒﻠﯽ ﭼﺸﻢ 4/3 % ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ دﯾﺪ8/01 ﺑﻮد]51[. دﮐﺘﺮ ﻣﻌﺼﻮﻣﯽ
و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺧﻮد ﮐﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮ روي 8454 داﻧﺶ آﻣﻮز دوره ي راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ. داﻧﺶ آﻣﻮزان اﺑﺘﺪا ﺗﻮﺳﻂ اﭘﺘﻮﻣﺘﺮﯾﺴﺘﻬﺎ، ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎري ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺴﺌﻮل و ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ
ي ﭼﺎرت اﺳﻨﻠﻦ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﻮارد ﻣﺸﮑﻮك ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺠﺪد ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭼﺸﻢ ارﺟﺎع و ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﮏ
ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ و ﻋﻠﺖ ﯾﺎﺑﯽ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ. اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ درج و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار SSPS ﺑﺎ روش ﻫﺎي آﻣﺎر
ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺷﺪﻧﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد 4.11% از ﮐﻞ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ) 025 ﻧﻔﺮ( داراي ﻋﯿﺐ اﻧﮑﺴﺎري، 36.2%
داراي آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ ) 021 ﻧﻔﺮ( و 9.0% داراي اﺳﺘﺮاﺑﯿﺴﻢ ) 34 ﻧﻔﺮ( ﺑﻮدﻧﺪ. ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻮع آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ، آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ آﻧﯿﺰوﻣﺘﺮوﭘﯿﮏ
)95% از ﮐﻞ ﻣﻮارد آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ( ﺑﻮد. ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ اﺳﺘﺮاﺑﯿﺴﻤﯿﮏ، اﯾﺰوﺗﺮوﭘﯽ ﺑﻮد ) 5.96% از ﮐﻞ ﻣﻮارد آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ
اﺳﺘﺮاﺑﯿﺴﻤﯿﮏ(. ﺑﯿﻦ اﻧﻮاع و ﻣﯿﺰان ﻋﯿﻮب اﻧﮑﺴﺎري و آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد داﺷﺖ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ
رﻓﺮﮐﺘﯿﻮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﯿﭙﺮوﭘﯽ ﺑﺎﻻي 3 دﯾﻮﭘﺘﺮ )5.92%( ﺑﻮد. ﻋﯿﺐ اﻧﮑﺴﺎري ﻫﯿﭙﺮوﭘﯽ در ﺑﯿﻦ ﭘﺴﺮان ﺑﯿﺸﺘﺮ از دﺧﺘﺮان و
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آﺳﺘﯿﮕﻤﺎﺗﯿﺴﻢ ﮐﻤﺘﺮ از دﺧﺘﺮان ﺑﻮد ]61[. در ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ ﻧﯿﺰ در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ روي داﻧﺶ آﻣﻮزان 71 اﻟﯽ11 ﺳﺎﻟﻪ اﻧﺠﺎم
ﺷﺪه، ﺷﯿﻮع آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ 1/26 % ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ]71[. دﮐﺘﺮ اﻋﻈﻤﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ روي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺗﻨﺒﻠﯽ ﭼﺸﻢ ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﮐﻮدﮐﺎن 6-3 ﺳﺎل در ﺳﺎل ﻫﺎي 08-7731اﻧﺠﺎم ﮔﺬﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺷﯿﻮع ﺗﻨﺒﻠﯽ ﭼﺸﻢ را در
اﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ 1/24 % ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻃﻖ دﯾﮕﺮ ﮐﺸﻮر ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد ]81[. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﻣﻔﯿﺪ ﺑﻮدن
آﮔﺎﻫﺴﺎزي واﻟﺪﯾﻦ از ﻣﺸﮑﻞ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﮐﻮدك و اﻫﻤﯿﺖ درﻣﺎن ﺑﻬﻤﻮﻗﻊ اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل lawraggA و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در
ﺳﺎل 0102 ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮداﺷﺖ و درك واﻟﺪﯾﻦ از درﻣﺎن ﺗﻨﺒﻠﯽ ﭼﺸﻢ، در ﻫﻨﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ. ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ اﺑﺘﺪا ﺑﺮاي 001
ﻧﻔﺮ از واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن دﭼﺎر ﺗﻨﺒﻠﯽ ﭼﺸﻢ درﺑﺎره اﺧﺘﻼل ﭼﺸﻢ ﮐﻮدﮐﺸﺎن، اﺛﺮات ﻣﻀﺮ آن در ﺻﻮرت ﻧﺒﻮدن دﺧﺎﻟﺖ و ﻧﻘﺶ
درﻣﺎن ﺗﻮﺿﯿﺢ دادﻧﺪ و ﺑﻌﺪ از ﯾﮏ دوره ﯾﮑﻤﺎﻫﻪ از ﺷﺮوع درﻣﺎن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﭘﺬﯾﺮش واﻟﺪﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﻣﺎن
ﺧﻮب ﺑﻮد و ﻣﺸﺎوره واﻟﺪﯾﻦ ﭘﯿﺶ از ﺷﺮوع درﻣﺎن و ﻣﺪاﺧﻠﻪ را ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ و ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ]91[. ري در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﮐﻪ
ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﮑﺎران ﺧﻮد در ﻫﻨﺪ اﻧﺠﺎم داده، ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ رادﯾﻮ، ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن، ﻓﯿﻠﻤﻬﺎ، ﺑﺎزي ﻫﺎي وﯾﺪﺋﻮﯾﯽ، ﺗﻠﻔﻦ
ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه، و ﺷﺒﮑﻪ ﻫﺎي ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮي ﻧﻘﺶ ﻣﺤﻮري را در زﻧﺪﮔﯽ روزاﻧﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. رﺳﺎﻧﻬﻬﺎ آﺛﺎر ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻋﻤﯿﻖ،
ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮ روي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و رﻓﺘﺎري ﮐﻮدﮐﺎن ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎن در ﻣﻌﺮض
ﺷﮑﻠﻬﺎي ﺟﺪﯾﺪﺗﺮي از رﺳﺎﻧﻬﻬﺎي روﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ، ري و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ آﺛﺎر و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد در
ﻣﻮرد آﺛﺎر رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﺮ دو در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﯽ و ﻫﻨﺪ را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﻨﺪ. ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر
ﮔﺴﺘﺮدﻫﺎي رﺳﺎﻧﻬﻬﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻋﻤﯿﻘﯽ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻮدﮐﺎن، از ﺟﻤﻠﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ، ﭼﺎﻗﯽ، ﺳﯿﮕﺎر و ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ، و رﻓﺘﺎرﻫﺎي
ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺟﻨﺴﯽ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. ﻫﻤﺰﻣﺎن، رﺳﺎﻧﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺮﺧﯽ از آﺛﺎر ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻮدك داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﺎ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻦ
راه ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﺑﻬﯿﻨﻪ ﺳﺎزي ﻧﻘﺶ رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺧﻮدﻣﺎن، ﺑﻬﺮﻫﮕﯿﺮي از وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﺧﻮد را و ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ
رﺳﺎﻧﺪن ﻣﻨﻔﯽ آﻧﻬﺎ ﻧﯿﺎز دارﯾﻢ. ﻣﺎ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪﯾﻢ ﮐﻪ درك ﮐﻨﯿﻢ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺗﺄﺛﯿﺮات ﻣﻨﻔﯽ رﺳﺎﻧﻪ را ﮐﺎﻫﺶ و آﺛﺎر ﻣﺜﺒﺖ آن
را اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﯿﻢ]02[.
1.ﻣﻔﺪﻣﻪ 2.ﭘﯿﺸﯿﻨﻪ ﺗﺤﻘﯿﻖ 3.ﻣﻮاد و روﺷﻬﺎ 4.ﺗﺤﻠﯿﻞ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻧﺘﺎﯾﺞ 5.ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮيﻓﻬﺮﺳﺖ ﮐﻠﯽ ﻓﺼﻮل
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻋﺎدات ﺧﻮاب و اﺳﺘﻔﺎده از رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎي دﯾﺠﯿﺘﺎل درﮐﻮدﮐﺎن 3ﺗﺎ 6ﺳﺎﻟﻪ ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻨﺒﻠﯽ ﭼﺸﻢ و ﺳﺎﻟﻢ در ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪﻫﺪف از اﺟﺮا
ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯿﻨﻮدر ﻗﺰوﯾﻦ
1. ﻋﺎدات اﺳﺘﻔﺎده از رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎي دﯾﺠﯿﺘﺎل در ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ. 2. ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺷﻐﻞ واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎنﻓﺮﺿﯿﺎت ﯾﺎ ﺳﻮاﻻت ﭘﮋوﻫﺸﯽ
ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ. 3. ﻋﺎدات ﺧﻮاب ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد و ﺷﺎﻫﺪ ﭼﮕﻮﻧﻪ اﺳﺖ. 4. ﺑﯿﻦ ﺗﻨﺒﻠﯽ ﭼﺸﻢ ﺑﺎ ﻋﺎدات ﺧﻮاب
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﺑﻄﻪ وﺟﻮد دارد. 5. ﺑﯿﻦ ﺗﻨﺒﻠﯽ ﭼﺸﻢ ﺑﺎ ﻋﺎدات اﺳﺘﻔﺎده از رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎي دﯾﺠﯿﺘﺎل ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
راﺑﻄﻪ وﺟﻮد دارد. 6. ﺑﯿﻦ ﺗﻨﺒﻠﯽ ﭼﺸﻢ ﺑﺎ ﺗﺤﺼﯿﻼت و ﺷﻐﻞ واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ راﺑﻄﻪ وﺟﻮد دارد.
ﭼﻪ ﻣﻮﺳﺴﺎﺗﯽ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﻨﺪ از ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻃﺮح
اﺳﺘﻔﺎده ﻧﻤﺎﯾﻨﺪ؟
ﻣﺮاﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ
در ﺻﻮرت ﺳﺎﺧﺖ دﺳﺘﮕﺎه ﻧﻈﺮ ﺻﻨﻌﺖ و
داوران
در ﻣﻮرد اﯾﻦ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﺻﺪق ﻧﻤﯽ ﮐﻨﺪ
ﺗﻨﺒﻠﯽ ﭼﺸﻢ،ﺧﻮاب،رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎي دﯾﺠﯿﺘﺎلﮐﻠﯿﺪ وازه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ
اﺑﺰار ﺟﻤﻊ آوري داده ﻫﺎ، ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻋﺎدات ﺧﻮاب ﮐﻮدﮐﺎن، ﻋﺎدات اﺳﺘﻔﺎده از رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎي دﯾﺠﯿﺘﺎل و ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ اﻧﺠﺎمروش ﭘﮋوﻫﺶ و ﺗﮑﻨﯿﮏ ﻫﺎي اﺟﺮاﯾﯽ
ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﻧﻤﻮﻧﻪ ﮔﯿﺮي در ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯿﻨﻮدر ﻗﺰوﯾﻦ ﺧﻮاﻫﺪ ﺑﻮد . ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻫﺎ ي وارد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ ﮐﻪ ﯾﮑﯽ
از واﻟﺪﯾﻦ آﻧﻬﺎ ﺑﺮﮔﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ آﮔﺎﻫﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ﺷﺮﮐﺖ در ﻃﺮح را ﺗﮑﻤﯿﻞ و اﻣﻀﺎ ﻧﻤﻮده ﺑﺎﺷﺪ. روش ﻫﺎي ﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ
آﻣﺎري داده ﻫﺎ ﻣﻘﺎدﯾﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت DS ± naeM ﮔﺰارش ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺑﺮاي ﺗﻌﯿﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﮐﯿﻔﯽ از آزﻣﻮن
ﮐﺎي اﺳﮑﻮر و ﺑﺮاي ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ ﻫﺎ در ﺻﻮرت ﻧﺮﻣﺎل ﺑﻮدن ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ از آزﻣﻮن T و در ﻏﯿﺮ اﯾﻦ ﺻﻮرت از آزﻣﻮن
U yentihW-nnaM اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ دو ﺑﻪ دوي ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎ از ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﺘﻔﺎده
ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. و از رﮔﺮﺳﯿﻮن ﺧﻄﯽ ﭼﻨﺪﮔﺎﻧﻪ ﺑﺮاي ارزﯾﺎﺑﯽ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮ ﻫﺎي واﺑﺴﺘﻪ و ﻣﺴﺘﻘﻞ اﺳﺘﻔﺎده ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. در ﺗﻤﺎم
ﻣﻮارد ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري 50.0 در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ
آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﮐﺎﻫﺶ دﯾﺪ ﭼﺸﻤﻬﺎ ﺑﺪون اﺧﺘﻼل اوﻟﯿﻪ در ﻣﺴﯿﺮ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ. از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺣﺪود 05 % ﮐﻞ ﻣﻌﻠﻮﻣﺎت ﻣﺎ ازدﻻﯾﻞ ﺿﺮورت و ﺗﻮﺟﯿﻪ اﻧﺠﺎم ﮐﺎر
ﻃﺮﯾﻖ ﭼﺸﻢ ﻫﺎ ﺑﺪﺳﺖ ﻣﯽ آﯾﺪ ، ﺳﻼﻣﺖ ﭼﺸﻢ و ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺗﻨﺒﻞ ﺷﺪن آن اﻣﺮي ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ و ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺳﺘﺘﮑﺎﻣﻞ ﺳﯿﺴﺘﻢ
ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ اﺳﺖ در ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ و از ﺟﻤﻠﻪ در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ ﯾﮑﯽ از ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻬﻢ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻗﺘﺼﺎدي و از
اﺳﺎﺳﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ را در ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺪت ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ اﯾﻔﺎ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ، ﺗﻨﺒﻠﯽ ﭼﺸﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ
ﻋﻠﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﻗﺒﻞ از ﺳﻦ 54 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﯽ آﯾﺪ . ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮔﺴﺘﺮش اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﯾﻞ ﻧﻮﭘﺪﯾﺪ ارﺗﺒﺎط ﺟﻤﻌﯽ
از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻠﻮﯾﺰون، راﯾﺎﻧﻪ،ﮔﻮﺷﯽ ﻫﻤﺮاه ،ﺗﺒﻠﺖ و... وﺗﻐﯿﯿﺮ اﻟﮕﻮي ﺧﻮاب ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﭼﺸﻢ ﻫﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮ دارد ﻣﺎ
را ﺑﺮ آن داﺷﺖ ﺗﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻋﺎدات ﺧﻮاب و اﺳﺘﻔﺎده از رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎي دﯾﺠﯿﺘﺎل درﮐﻮدﮐﺎن 3ﺗﺎ 6ﺳﺎﻟﻪ ﺳﺎﻟﻢ و
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻨﺒﻠﯽ ﭼﺸﻢ در ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯿﻨﻮدر ﻗﺰوﯾﻦ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن6931 را ﻃﺮاﺣﯽ ﮐﻨﯿﻢ
ﺗﻨﺒﻠﯽ ﭼﺸﻢ، ﺧﻮاب،رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎي دﯾﺠﯿﺘﺎلﮐﻠﯿﺪ واژه ﻫﺎي ﻓﺎرﺳﯽ ﺑﺎزﻧﮕﺮي ﺷﺪه
. ﺑﺼﯿﺮي ﻣﻘﺪم م ،دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻗﻬﺮﻣﺎﻧﯽ - ﺣﻤﯿﺪ ﭼﻤﻨﺰاري - ﻻﻟﻪ ﺑﺪﯾﻌﯽ. ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﯿﻮع ﺳﻮء ﺗﻐﺬﯾﻪ در ﮐﻮدﮐﺎن اوّل دﺑﺴﺘﺎنﻓﻬﺮﺳﺖ ﻣﻨﺎﺑﻊ و ﻣﺮاﺟﻊ ﻋﻠﻤﯽ داﺧﻠﯽ
ﺷﻬﺮ ﮔﻨﺎﺑﺎد ﺳﺎل ﺗﺤﺼﯿﻠﯽ 58 -4831. اﻓﻖ داﻧﺶ؛ ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮑﺪه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﮔﻨﺎﺑﺎد )دوره 31؛
ﺷﻤﺎره 1؛ ﺑﻬﺎر ﺳﺎل 6831( . ﮐﺎﻇﻢ زاده، ﻣﻮﺳﯽ؛ ﮐﻮﻫﯽ، ﮐﻤﺎل) 9831 (. ﻧﻘﺶ وﺳﺎﯾﻞ ﻧﻮ ﭘﺪﯾﺪ ارﺗﺒﺎط ﺟﻤﻌﯽ در ﺗﻮﺳﻌﻪ
… nivzaQ ni aidem latigid fo esu eht dna stibah peels s’nerdlihc dlo raey xis ot eerht cipoylbma dna yhtlaeh neewteb snosirapmoc ehT 0202/11/1
7/4 62920041=edoCretsam&0001=edoc_tnemucodbew?noitca.daol/tnemucodbew/ri.ca.smuq.src
ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ، ﻣﻮاﻧﻊ وراﻫﮑﺎرﻫﺎ. ﻧﺎﻣﻪ ﭘﮋوﻫﺶ ﻓﺮﻫﻨﮕﯽ. ) 11( 41. ﺟﻮﮐﺎر، ﻗﺎﺳﻢ) 6831 (. ﺑﺮرﺳﯽ ﺗﺎﺛﯿﺮ ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن ﺑﺮ ﮐﻮدﮐﺎن.
ﻣﺎﻫﻨﺎﻣﻪ ﻣﻌﺮﻓﺖ. 61 ﺣﻤﯿﺪ ﻣﺮآت، ﺷﯿﻮع ﺗﻨﺒﻠﯽ ﭼﺸﻢ در داﻧﺶ آﻣﻮزان 6ﺗﺎ9 ﺳﺎﻟﻪ ﻗﺰوﯾﻦ )97-7731( ﻣﺠﻠﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم
ﭘﺰﺷﮑﯽ وﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻗﺰوﯾﻦ)ﺷﻤﺎره12- ﺑﻬﺎر 1831( 61. دﮐﺘﺮ رﺣﯿﻢ ﻣﻌﺼﻮﻣﯽ، دﮐﺘﺮ ﺣﺒﯿﺐ اﺟﺎﻗﯽ ، دﮐﺘﺮ
ﻧﻮﯾﺪ ﻣﻌﺼﻮﻣﯽ ، ﺳﺎرا ﺟﻌﻔﺮزاده . ﺷﯿﻮع اﻧﻮاع آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ و ﻋﻠﻞ ﻣﺮﺗﺒﻂ ﺑﺎ آن در ﺑﯿﻦ داﻧﺶ آﻣﻮزان ﻣﺪارس راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ اردﺑﯿﻞ در
ﺳﺎل 3831.ﻣﺠﯿﻪ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ اردﺑﯿﻞ. دوره ﯾﺎزدﻫﻢ، ﺷﻤﺎره اول، ﺑﻬﺎر 0931 ، ﺻﻔﺤﺎت 76 اﻟﯽ 7 . دﮐﺘﺮ اﺣﻤﺪ
اﻋﻈﻤﯽ، دﮐﺘﺮ ﺳﻌﯿﺪ ﺻﺎدﻗﯿﻪ اﻫﺮي، دﮐﺘﺮ ﺣﺒﯿﺐ اوﺟﺎﻗﯽ، ﻓﯿﺮوز اﻣﺎﻧﯽ، دﮐﺘﺮ ﻣﻨﻮﭼﻬﺮ ﺑﺮاك. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺗﻨﺒﻠﯽ ﭼﺸﻢ در
اﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ 08-7731. ﻣﺠﻠﻪ ﻋﻠﻤﯽ داﻧﺸﮕﺎه ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ و ﺧﺪﻣﺎت ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ اردﺑﯿﻞ ﺳﺎل ﺳﻮم ﺷﻤﺎره
دﻫﻢ،زﻣﺴﺘﺎن 2831
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ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻋﺎدات ﺧﻮاب و اﺳﺘﻔﺎده از رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎي دﯾﺠﯿﺘﺎل درﮐﻮدﮐﺎن 3ﺗﺎ 6ﺳﺎﻟﻪ ﺳﺎﻟﻢ و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻨﺒﻠﯽ ﭼﺸﻢ در ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪﺧﻼﺻﻪ ﻧﺘﯿﺠﻪ اﺟﺮاي ﻃﺮح
ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯿﻨﻮدر ﻗﺰوﯾﻦ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 6931
ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﻃﺮح و ﭘﮋوﻫﺶ ﻫﺎي اﻧﺠﺎم
ﺷﺪه ﺑﺎ ذﮐﺮ ﻣﺄﺧﺬ ﺑﻪ وﯾﮋه در اﯾﺮان
دﮐﺘﺮ ﻣﺮآت در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ در ﺳﺎل 7731 ﺗﺎ 9731 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﺗﻨﺒﻠﯽ ﭼﺸﻢ در داﻧﺶ آﻣﻮزان 6
ﺗﺎ 9 ﺳﺎﻟﻪ ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺗﻨﺒﻠﯽ ﭼﺸﻢ 4/3 % ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ دﯾﺪ8/01 ﺑﻮد]51[. دﮐﺘﺮ ﻣﻌﺼﻮﻣﯽ
و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺧﻮد ﮐﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮ روي 8454 داﻧﺶ آﻣﻮز دوره ي راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ
در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ. داﻧﺶ آﻣﻮزان اﺑﺘﺪا ﺗﻮﺳﻂ اﭘﺘﻮﻣﺘﺮﯾﺴﺘﻬﺎ، ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎري ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺴﺌﻮل و ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ
ي ﭼﺎرت اﺳﻨﻠﻦ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﻮارد ﻣﺸﮑﻮك ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺠﺪد ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭼﺸﻢ ارﺟﺎع و ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﮏ
ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ و ﻋﻠﺖ ﯾﺎﺑﯽ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ. اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ درج و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار SSPS ﺑﺎ روش ﻫﺎي آﻣﺎر
ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺷﺪﻧﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد 4.11% از ﮐﻞ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ) 025 ﻧﻔﺮ( داراي ﻋﯿﺐ اﻧﮑﺴﺎري، 36.2%
داراي آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ ) 021 ﻧﻔﺮ( و 9.0% داراي اﺳﺘﺮاﺑﯿﺴﻢ ) 34 ﻧﻔﺮ( ﺑﻮدﻧﺪ. ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻮع آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ، آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ آﻧﯿﺰوﻣﺘﺮوﭘﯿﮏ
)95% از ﮐﻞ ﻣﻮارد آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ( ﺑﻮد. ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ اﺳﺘﺮاﺑﯿﺴﻤﯿﮏ، اﯾﺰوﺗﺮوﭘﯽ ﺑﻮد ) 5.96% از ﮐﻞ ﻣﻮارد آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ
اﺳﺘﺮاﺑﯿﺴﻤﯿﮏ(. ﺑﯿﻦ اﻧﻮاع و ﻣﯿﺰان ﻋﯿﻮب اﻧﮑﺴﺎري و آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد داﺷﺖ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ
رﻓﺮﮐﺘﯿﻮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﯿﭙﺮوﭘﯽ ﺑﺎﻻي 3 دﯾﻮﭘﺘﺮ )5.92%( ﺑﻮد. ﻋﯿﺐ اﻧﮑﺴﺎري ﻫﯿﭙﺮوﭘﯽ در ﺑﯿﻦ ﭘﺴﺮان ﺑﯿﺸﺘﺮ از دﺧﺘﺮان و
آﺳﺘﯿﮕﻤﺎﺗﯿﺴﻢ ﮐﻤﺘﺮ از دﺧﺘﺮان ﺑﻮد ]61[. در ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ ﻧﯿﺰ در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ روي داﻧﺶ آﻣﻮزان 71 اﻟﯽ11 ﺳﺎﻟﻪ اﻧﺠﺎم
ﺷﺪه، ﺷﯿﻮع آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ 1/26 % ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ]71[. دﮐﺘﺮ اﻋﻈﻤﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ روي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ
ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺗﻨﺒﻠﯽ ﭼﺸﻢ ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﮐﻮدﮐﺎن 6-3 ﺳﺎل در ﺳﺎل ﻫﺎي 08-7731اﻧﺠﺎم ﮔﺬﻓﺘﻪ اﺳﺖ ﺷﯿﻮع ﺗﻨﺒﻠﯽ ﭼﺸﻢ را در
اﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ 1/24 % ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻃﻖ دﯾﮕﺮ ﮐﺸﻮر ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد ]81[. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﻣﻔﯿﺪ ﺑﻮدن
آﮔﺎﻫﺴﺎزي واﻟﺪﯾﻦ از ﻣﺸﮑﻞ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﮐﻮدك و اﻫﻤﯿﺖ درﻣﺎن ﺑﻬﻤﻮﻗﻊ اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل lawraggA و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در
ﺳﺎل 0102 ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮداﺷﺖ و درك واﻟﺪﯾﻦ از درﻣﺎن ﺗﻨﺒﻠﯽ ﭼﺸﻢ، در ﻫﻨﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ. ﺑﻪ اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ اﺑﺘﺪا ﺑﺮاي 001
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ﻧﻔﺮ از واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن دﭼﺎر ﺗﻨﺒﻠﯽ ﭼﺸﻢ درﺑﺎره اﺧﺘﻼل ﭼﺸﻢ ﮐﻮدﮐﺸﺎن، اﺛﺮات ﻣﻀﺮ آن در ﺻﻮرت ﻧﺒﻮدن دﺧﺎﻟﺖ و ﻧﻘﺶ
درﻣﺎن ﺗﻮﺿﯿﺢ دادﻧﺪ و ﺑﻌﺪ از ﯾﮏ دوره ﯾﮑﻤﺎﻫﻪ از ﺷﺮوع درﻣﺎن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﭘﺬﯾﺮش واﻟﺪﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﻣﺎن
ﺧﻮب ﺑﻮد و ﻣﺸﺎوره واﻟﺪﯾﻦ ﭘﯿﺶ از ﺷﺮوع درﻣﺎن و ﻣﺪاﺧﻠﻪ را ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ و ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ]91[. ري در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﮐﻪ
ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﮑﺎران ﺧﻮد در ﻫﻨﺪ اﻧﺠﺎم داده، ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ رادﯾﻮ، ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن، ﻓﯿﻠﻤﻬﺎ، ﺑﺎزي ﻫﺎي وﯾﺪﺋﻮﯾﯽ، ﺗﻠﻔﻦ
ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه، و ﺷﺒﮑﻪ ﻫﺎي ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮي ﻧﻘﺶ ﻣﺤﻮري را در زﻧﺪﮔﯽ روزاﻧﻪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. رﺳﺎﻧﻬﻬﺎ آﺛﺎر ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻋﻤﯿﻖ،
ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮ روي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و رﻓﺘﺎري ﮐﻮدﮐﺎن ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎن در ﻣﻌﺮض
ﺷﮑﻠﻬﺎي ﺟﺪﯾﺪﺗﺮي از رﺳﺎﻧﻬﻬﺎي روﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ، ري و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ آﺛﺎر و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد در
ﻣﻮرد آﺛﺎر رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﺮ دو در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﯽ و ﻫﻨﺪ را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﻨﺪ. ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر
ﮔﺴﺘﺮدﻫﺎي رﺳﺎﻧﻬﻬﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻋﻤﯿﻘﯽ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻮدﮐﺎن، از ﺟﻤﻠﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ، ﭼﺎﻗﯽ، ﺳﯿﮕﺎر و ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ، و رﻓﺘﺎرﻫﺎي
ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺟﻨﺴﯽ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. ﻫﻤﺰﻣﺎن، رﺳﺎﻧﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺮﺧﯽ از آﺛﺎر ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻮدك داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﺎ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻦ
راه ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﺑﻬﯿﻨﻪ ﺳﺎزي ﻧﻘﺶ رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺧﻮدﻣﺎن، ﺑﻬﺮﻫﮕﯿﺮي از وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﺧﻮد را و ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ
رﺳﺎﻧﺪن ﻣﻨﻔﯽ آﻧﻬﺎ ﻧﯿﺎز دارﯾﻢ. ﻣﺎ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪﯾﻢ ﮐﻪ درك ﮐﻨﯿﻢ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺗﺄﺛﯿﺮات ﻣﻨﻔﯽ رﺳﺎﻧﻪ را ﮐﺎﻫﺶ و آﺛﺎر ﻣﺜﺒﺖ آن
را اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﯿﻢ]02[.
آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﮐﺎﻫﺶ دﯾﺪ ﭼﺸﻤﻬﺎ ﺑﺪون اﺧﺘﻼل اوﻟﯿﻪ در ﻣﺴﯿﺮ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ. از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺣﺪود 05 % ﮐﻞ ﻣﻌﻠﻮﻣﺎت ﻣﺎ ازﺧﻼﺻﻪ ﻃﺮح ﻃﺒﻖ اﻫﺪاف ﭘﯿﺶ ﺑﯿﻨﯽ ﺷﺪه
ﻃﺮﯾﻖ ﭼﺸﻢ ﻫﺎ ﺑﺪﺳﺖ ﻣﯽ آﯾﺪ ، ﺳﻼﻣﺖ ﭼﺸﻢ و ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺗﻨﺒﻞ ﺷﺪن آن اﻣﺮي ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ و ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺳﺘﺘﮑﺎﻣﻞ ﺳﯿﺴﺘﻢ
ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ اﺳﺖ در ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ و از ﺟﻤﻠﻪ در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ ﯾﮑﯽ از ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻬﻢ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻗﺘﺼﺎدي و از
اﺳﺎﺳﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ را در ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺪت ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ اﯾﻔﺎ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ، ﺗﻨﺒﻠﯽ ﭼﺸﻢ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ و ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ
ﻋﻠﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﻗﺒﻞ از ﺳﻦ 54 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﯽ آﯾﺪ . ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﮔﺴﺘﺮش اﺳﺘﻔﺎده از وﺳﺎﯾﻞ ﻧﻮﭘﺪﯾﺪ ارﺗﺒﺎط ﺟﻤﻌﯽ
از ﺟﻤﻠﻪ ﺗﻠﻮﯾﺰون، راﯾﺎﻧﻪ،ﮔﻮﺷﯽ ﻫﻤﺮاه ،ﺗﺒﻠﺖ و... وﺗﻐﯿﯿﺮ اﻟﮕﻮي ﺧﻮاب ﮐﻮدﮐﺎن ﮐﻪ اﺣﺘﻤﺎﻻ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﭼﺸﻢ ﻫﺎ ﺗﺎﺛﯿﺮ دارد ﻣﺎ
را ﺑﺮ آن داﺷﺖ ﺗﺎ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اي ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻋﺎدات ﺧﻮاب و اﺳﺘﻔﺎده از رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎي دﯾﺠﯿﺘﺎل درﮐﻮدﮐﺎن 3ﺗﺎ 6ﺳﺎﻟﻪ ﺳﺎﻟﻢ و
ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻨﺒﻠﯽ ﭼﺸﻢ در ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯿﻨﻮدر ﻗﺰوﯾﻦ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن6931 را ﻃﺮاﺣﯽ ﮐﻨﯿﻢ.
ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻋﺎدات ﺧﻮاب و اﺳﺘﻔﺎده از رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎي دﯾﺠﯿﺘﺎل درﮐﻮدﮐﺎن 3ﺗﺎ 6ﺳﺎﻟﻪ ﺳﺎﻟﻢ و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻨﺒﻠﯽ ﭼﺸﻢ در ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪteMerAstnemeriuqeRtahW
ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯿﻨﻮدر ﻗﺰوﯾﻦ ﺗﺎﺑﺴﺘﺎن 6931
اﻃﻼﻋﺎت ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ اﻓﺮاد ﻣﻮرد ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻣﺤﺮﻣﺎﻧﻪ ﺧﻮاﻫﺪ ﻣﺎﻧﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ در اﺧﺘﯿﺎر واﻟﺪﯾﻦ ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﺪ ﮔﺮﻓﺖ.ﻣﻼﺣﻈﺎت ﮔﺮوه
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در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻦ اﻟﻔﺎي 50.0 و ﺑﺘﺎي01 درﺻﺪ ﺗﻌﺪاد ﻧﻤﻮﻧﻪ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر ﺣﺪود 311 ﻧﻔﺮ ﺧﻮاﻫﺪ ﺷﺪ. ﮐﻪ 55 ﻧﻔﺮ در ﻫﺮ ﮔﺮوه
ﻗﺮار ﺧﻮاﻫﻨﺪ ﮔﺮﻓﺖ
ﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ: آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ ﻋﺒﺎرت اﺳﺖ از ﮐﺎﻫﺶ دﯾﺪ ﭼﺸﻤﻬﺎ ﺑﺪون اﺧﺘﻼل ارﮔﺎﻧﯿﮏ اوﻟﯿﻪ در ﻣﺴﯿﺮ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﮐﻪ دراﺛﺮ وﺟﻮدﺑﯿﺎن ﻣﺴﺄﻟﻪ وﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن
ﻋﯿﻮب رﻓﺮﮐﺘﯿﻮ ﯾﺎ اﺳﺘﺮاﺑﯿﺴﻢ و اﺧﺘﻼﻻت ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ در دوران ﮐﻮدﮐﯽ ﯾﺎ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮐﻠﯽ ﺗﺤﺮﯾﮏ ﻧﺎﮐﺎﻓﯽ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ در
دوران ﺣﺴﺎس آن اﯾﺠﺎدﻣﯽ ﺷﻮد ]1[ از آﻧﺠﺎ ﮐﻪ ﺣﺪود 50 % ﮐﻞ ﻣﻌﻠﻮﻣﺎت ﻣﺎ از ﻃﺮﯾﻖ ﭼﺸﻢ ﻫﺎ ﺑﺪﺳﺖ ﻣﯽ آﯾﺪ ، ﺳﻼﻣﺖ
ﭼﺸﻢ و ﺟﻠﻮﮔﯿﺮي از ﺗﻨﺒﻞ ﺷﺪن آن اﻣﺮي ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ و ﺣﯿﺎﺗﯽ اﺳﺖ]2[. ﺗﮑﺎﻣﻞ ﺳﯿﺴﺘﻢ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺣﺴﺎس ﺑﻪ ﺗﺠﺮﺑﻪ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ
اﺳﺖ در ﺳﺎﯾﺮ ﮐﺸﻮرﻫﺎ و از ﺟﻤﻠﻪ در اﯾﺮان ﻧﯿﺰ ﯾﮑﯽ از ﻣﺴﺎﺋﻞ ﻣﻬﻢ اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ اﻗﺘﺼﺎدي و از اﺳﺎﺳﯽ ﺗﺮﯾﻦ ﻣﺸﮑﻼت ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ
ﮐﻪ ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ را در ﮐﺎﻫﺶ ﻣﺪت ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ اﯾﻔﺎ ﻣﯽ ﮐﻨﺪ، آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ]3[ و ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﻗﺒﻞ از ﺳﻦ
54 ﺳﺎﻟﮕﯽ ﺑﻪ ﺣﺴﺎب ﻣﯽ آﯾﺪ ]4[. ﺑﺎ اﯾﻦ ﮐﻪ ﻧﻘﺺ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ اﯾﺠﺎد ﺷﺪه ﺗﻮﺳﻂ آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﺣﺪ ﺧﻔﯿﻒ ﺑﺎﺷﺪ، اﻣﺎ
در ﺑﻬﺘﺮﯾﻦ ﺷﺮاﯾﻂ ﻧﯿﺰ ﻋﻤﻠﮑﺮد ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ در ﭼﺸﻢ آﻣﺒﻠﯿﻮپ ﻧﺮﻣﺎل ﻧﯿﺴﺖ]5[. اﻧﺤﺮاف ﻫﺎي ﭼﺸﻤﯽ، ﻋﯿﻮب اﻧﮑﺴﺎري و
ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ ﻫﺎي ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﺟﺰء ﻋﻠﻞ ﺗﻨﺒﻠﯽ ﭼﺸﻢ ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪه اﻧﺪ و ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﻘﺪار آن را ﺗﻨﺒﻠﯽ ﭼﺸﻢ آﻧﯿﺰوﻣﺘﺮوﭘﯿﮏ و ﺗﻨﺒﻠﯽ
ﭼﺸﻢ آﻧﯿﺰوﻣﺘﺮوﭘﯿﮏ اﺳﺘﺮاﺑﯿﺴﻤﯿﮏ ﺗﺸﮑﯿﻞ ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ]6[. ﻋﺪم ﺗﺸﺨﯿﺺ ﺑﻪ ﻣﻮﻗﻊ ﺗﻨﺒﻠﯽ ﭼﺸﻢ ﻋﻮارﺿﯽ ﭼﻮن ﻣﻌﻠﻮﻟﯿﺖ
ﻫﺎي ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ، ﺻﺪﻣﺎت ﻣﺎﻟﯽ و رواﻧﯽ را در ﭘﯽ ﺧﻮاﻫﺪ داﺷﺖ]7[. ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ ﺑﭽﻪ ﻫﺎي در ﺧﻄﺮ آﻣﺒﻠﻮﭘﯽ ﻗﺪم اول و ﻣﻬﻢ ﺑﺮاي
ﺷﺮوع درﻣﺎن ﻃﻮﻻﻧﯽ ﻣﺪت آﻧﻬﺎ اﺳﺖ . در واﻗﻊ ﺷﻨﺎﺳﺎﯾﯽ اﯾﻦ اﻓﺮاد ﻗﺒﻞ از ﺳﻦ ﻣﺪرﺳﻪ ﺑﺮاي ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي از ﮐﺎﻫﺶ دﯾﺪ
اﻟﺰاﻣﯽ اﺳﺖ . در اﯾﻦ راه ﻏﯿﺮ از اﻓﺮاد ﺧﺎﻧﻮاده ، ﭘﺰﺷﮏ ﺧﺎﻧﻮاده و ﯾﺎ ﭘﺰﺷﮏ اﻃﻔﺎل ﻧﻘﺶ ﻣﻬﻤﯽ ﺑﺮ ﻋﻬﺪه دارد]8[.
ﺧﻮﺷﺒﺨﺘﺎﻧﻪ ﺗﻨﺒﻠﯽ ﭼﺸﻢ در ﺻﻮرﺗﯿﮑﻪ در زﻣﺎن ﻣﻨﺎﺳﺐ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﺷﻮد ﺑﻪ راﺣﺘﯽ ﻗﺎﺑﻞ درﻣﺎن اﺳﺖ]9[. ﭘﺰﺷﮑﺎن ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ
در ﻣﻮرد ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي و درﻣﺎن آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ و ﺑﻪ ﺧﺼﻮص در ﻣﻮرد درﻣﺎن ﻧﮕﻬﺪارﻧﺪه اﻃﻼﻋﺎت ﮐﺎﻓﯽ داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﻨﺪ و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ در
ﻣﻮرد ﺧﻄﺮات ﺑﻌﺪ از درﻣﺎن، ﻣﺤﺪودﯾﺖ و اﻧﺪﯾﮑﺎﺳﯿﻮن ﻗﻄﻊ درﻣﺎن، آﮔﺎﻫﯽ ﮐﺴﺐ ﮐﻨﻨﺪ ﮐﻮدﮐﺎن ﻧﯿﺰ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ از ﻧﻈﺮ
ﻣﺤﺮوﻣﯿﺖ ﻫﺎي ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ، اﺳﺘﺮاﺑﯿﺴﻢ و ﺳﺎﯾﺮ ﻋﻠﻞ ﮐﻪ اﯾﺠﺎد آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ ﮐﺮده ﺑﺎﺷﻨﺪ، ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺘﻪ و ﻋﯿﻮب اﻧﮑﺴﺎري
آﻧﻬﺎ اﺻﻼح و آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ ﻧﯿﺰ درﻣﺎن ﮔﺮدد. ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺟﺎﻣﻌﻪ ﻣﯽ ﺑﺎﯾﺴﺖ از ﻧﻈﺮ ﭘﯿﺸﮕﯿﺮي، ﺟﺴﺘﺠﻮ و ﺗﺸﺨﯿﺺ زودﻫﻨﮕﺎم
آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ ﺑﺴﯿﺞ ﺷﻮﻧﺪ. ﻣﺘﺄﺳﻔﺎﻧﻪ ﻋﻠﯽ رﻏﻢ ﮐﻮﺷﺶ ﻫﺎي ﻓﺮاواﻧﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺑﻪ ﮐﺎر ﻣﯽ رود و ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﭘﯿﺶ از
دﺑﺴﺘﺎن در ﻣﻮرد ﮐﻮدﮐﺎن اﻧﺠﺎم ﻣﯽ ﺷﻮد، آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ ﻫﻨﻮز ﻫﻢ دﯾﺮ ﺗﺸﺨﯿﺺ داده ﻣﯽ ﺷﻮد و ﺑﻪ ﻧﻈﺮ ﻣﯽ رﺳﺪ ﮐﻨﺘﺮل ﻣﻨﺎﺳﺒﯽ
از ﺟﻬﺖ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع، ﺻﻮرت ﻧﮕﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ]01[. در ﻧﻈﺎم ﻧﻮ ﭘﺪﯾﺪ ﺟﻬﺎﻧﯽ، ﻣﺎ در ﻋﺼﺮ رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﯽ ﮐﻨﯿﻢ؛
ﻋﺼﺮي ﮐﻪ در آن رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﮔﺮوﻫﯽ ﺟﺰو ﺟﺪاﯾﯽ ﻧﺎﭘﺬﯾﺮ زﻧﺪﮔﯽ ﻣﺎ ﻫﺴﺘﻨﺪ]11[. رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎ را از ﭼﻨﺪ ﻣﻨﻈﺮ ﻣﯽ ﺗﻮان دﺳﺘﻪ
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ﺑﻨﺪي ﮐﺮد ﺗﺎ درك ﺑﻬﺘﺮي از رﺳﺎﻧﻪ و ﻧﻘﺶ و ﮐﺎرﮐﺮد آن اﯾﺠﺎد ﺷﻮد. داﺋﺮﻫﺎﻟﻤﻌﺎرف ﺑﯿﻦ اﻟﻤﻠﻠﯽ رﺳﺎﻧﻪ و ارﺗﺒﺎﻃﺎت در ﻣﺪاﺧﻞ
ﺧﻮد، رﺳﺎﻧﻪ را ﺑﻪ دﺳﺘﻪ ﻫﺎي زﯾﺮ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﮐﺮده اﺳﺖ. • رادﯾﻮ و ﭘﺨﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮﻧﯽ ﺑﺮ روي ﻣﺠﻤﻮﻋﻪ آي ﭘﺎد و
ﭘﺨﺶ ﮐﻨﻨﺪه ﻫﺎي ﻗﺎﺑﻞ ﺣﻤﻞ و ﯾﺎ ﺑﺮ روي ﺗﻠﻔﻦ ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه • ﻓﯿﻠﻤﻬﺎ و ﭘﺨﺶ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻫﺎي ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن و ﯾﺎ ﺑﺮ روي دي وي
دي و ﺷﺒﮑﻪ ﻫﺎي ﻣﺎﻫﻮارﻫﺎي • ﺑﺎزﯾﻬﺎي راﯾﺎﻧﻬﺎي ﺑﺮ روي راﯾﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﺷﺨﺼﯽ، ﻟﭗ ﺗﺎپ ﻫﺎ و ﯾﺎ دﺳﺘﯽ ﻣﺎژوﻟﻬﺎ و ﺑﺎزﯾﻬﺎي
ﺗﻌﺎﻣﻠﯽ اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ • ﺗﻠﻔﻦ ﺛﺎﺑﺖ و ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه • راﯾﺎﻧﻪ ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه و راﯾﺎﻧﻪ ﻫﺎي روﻣﯿﺰي • رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎي ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﺎﻧﻨﺪ اﺗﺎق
ﻫﺎي ﮔﻔﺘﮕﻮ، ﺗﻠﻔﻦ ﻫﻤﺮاه و اﯾﻤﯿﻞ]21[ • ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن ﮐﺎﺑﻠﯽ و ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن ﺷﺒﮑﻪ اي • ﺳﯿﺴﺘﻤﻬﺎي ﺿﺒﻂ و ﭘﺨﺶ ﺻﺪا •
اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ و ﺗﻤﺎم ﺧﺪﻣﺎت ﻗﺎﺑﻞ دﺳﺘﺮس در اﯾﻨﺘﺮﻧﺖ )وﺑﻼﮔﻬﺎ، وب ﺳﯿﺎه ﻫﺎي ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﺳﺎزﻣﺎﻧﻬﺎ، ﻧﻬﺎدﻫﺎ، ﺷﺮﮐﺖ ﻫﺎ، اﺷﺨﺎص
و ﺷﺮﮐﺖ ﻫﺎ، ﭘﺎدﮐﺴﺖ و ...(]31[ وﺟﻮد ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن در ﯾﮏ ﺟﺎﻣﻌﻪ، ﻣﺸﺎرﮐﺖ در ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي ﺟﻤﻌﯽ را ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ دﻫﺪ، ﺣﺘﯽ
درون ﯾﮏ ﺧﺎﻧﻮاده. وﻗﺘﯽ ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن روﺷﻦ اﺳﺖ، ﺻﺤﺒﺘﻬﺎ و ﮔﻔﺖ وﮔﻮﻫﺎ ﮐﺎﻫﺶ ﻣﯽ ﯾﺎﺑﻨﺪ. ﻋﻼوه ﺑﺮ اﯾﻦ، ﮐﻮدك ﺑﺮاي ﺗﻤﺎم
ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي ﺧﻮد، ﻧﯿﺎز ﺑﻪ ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ روﺣﯽ و ﺟﺴﻤﯽ دارد ﮐﻪ ﺧﻮاب ﻣﺤﻮر اﯾﻦ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪي ﻫﺎﺳﺖ. اﮔﺮ ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﺧﻮاب ﮐﻮدﮐﺎن
درﺳﺖ ﺗﻨﻈﯿﻢ ﻧﺸﻮد، ﻓﻌﺎﻟﯿﺘﻬﺎي ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺨﺘﻞ ﻣﯽ ﮔﺮدد و ﺷﮑّﯽ ﻧﯿﺴﺖ ﮐﻪ ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن ﻋﺎﻣﻞ ﻣﻬﻢ ﺑﯽ ﻧﻈﻤﯽ در ﺳﺎﻋﺎت
ﺧﻮاب ﮐﻮدﮐﺎن و ﻧﻮﺟﻮاﻧﺎن اﺳﺖ. وﻗﺘﯽ ﮐﻮدك در وﺿﻌﯿﺘﻬﺎﯾﯽ ﮐﻪ ﮔﺎه ﺗﻮﺳﻂ ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن ﺑﺮ وي ﺗﺤﻤﯿﻞ ﺷﺪه اﺳﺖ ﻗﺮار ﻣﯽ
ﮔﯿﺮد، ﺑﻪ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن واﻗﻌﯽ ﻣﺘﻌﻠّﻖ ﺑﻪ ﻧﺨﺴﺘﯿﻦ ﮔﺮوه ﺗﻤﺎس ﺑﺎ ﺧﻮد ﻣﺘﻮﺳﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد. در اﯾﻦ ﻣﻮﻗﻊ، ﺑﯿﺸﺘﺮ آﻧﻬﺎ را ﻧﺎﺗﻮان ﻣﯽ
ﯾﺎﺑﺪ. ﺗﺄﺛﯿﺮ اﯾﻦ ﻋﺪم ﺗﻮاﻧﺎﯾﯽ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن واﻗﻌﯽ ﺑﺮ ﮐﻮدك، ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اﻧﺪازه ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻋﺪم اﻃﻤﯿﻨﺎن ﺑﻪ ﺑﺰرﮔﺴﺎﻻن ﺑﻪ رواﯾﺖ
ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن ﯾﺎ ﺑﯿﺶ از آن ﺑﺎﺷﺪ.]41[. ﻟﺬا ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﺎ ﻫﺪف ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﻋﺎدات ﺧﻮاب و اﺳﺘﻔﺎده از رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎي دﯾﺠﯿﺘﺎل
درﮐﻮدﮐﺎن 3ﺗﺎ 6ﺳﺎﻟﻪ ﺳﺎﻟﻢ و ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻪ ﺗﻨﺒﻠﯽ ﭼﺸﻢ در ﻣﺮاﺟﻌﯿﻦ ﺑﻪ ﻣﺮﮐﺰ ﺑﻬﺪاﺷﺘﯽ درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯿﻨﻮدر ﻗﺰوﯾﻦ ﻃﺮاﺣﯽ ﮔﺮدﯾﺪه
اﺳﺖ. ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺘﻮن : دﮐﺘﺮ ﻣﺮآت در ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ در ﺳﺎل 7731 ﺗﺎ 9731 ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر ﺗﻌﯿﯿﻦ ﺷﯿﻮع ﺗﻨﺒﻠﯽ
ﭼﺸﻢ در داﻧﺶ آﻣﻮزان 6 ﺗﺎ 9 ﺳﺎﻟﻪ ﻗﺰوﯾﻦ ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ دﺳﺖ ﯾﺎﻓﺘﻨﺪ ﮐﻪ ﻣﯿﺰان ﺷﯿﻮع ﺗﻨﺒﻠﯽ ﭼﺸﻢ 4/3 % ﺑﺮ ﭘﺎﯾﻪ دﯾﺪ8/01
ﺑﻮد]51[. دﮐﺘﺮ ﻣﻌﺼﻮﻣﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﺧﻮد ﮐﻪ از ﻧﻮع ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ ﻣﻘﻄﻌﯽ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺮ روي 8454 داﻧﺶ
آﻣﻮز دوره ي راﻫﻨﻤﺎﯾﯽ در ﺷﻬﺮﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ ﺗﺤﻘﯿﻖ ﻧﻤﻮدﻧﺪ. داﻧﺶ آﻣﻮزان اﺑﺘﺪا ﺗﻮﺳﻂ اﭘﺘﻮﻣﺘﺮﯾﺴﺘﻬﺎ، ﺑﺎ ﻫﻤﮑﺎري ﭼﺸﻢ
ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺴﺌﻮل و ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ي ﭼﺎرت اﺳﻨﻠﻦ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺷﺪﻧﺪ و ﻣﻮارد ﻣﺸﮑﻮك ﺟﻬﺖ ﺑﺮرﺳﯽ ﻣﺠﺪد ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭼﺸﻢ
ارﺟﺎع و ﺑﻪ وﺳﯿﻠﻪ ﭼﺸﻢ ﭘﺰﺷﮏ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ و ﻋﻠﺖ ﯾﺎﺑﯽ ﮔﺮدﯾﺪﻧﺪ. اﻃﻼﻋﺎت ﻻزم در ﭘﺮﺳﺸﻨﺎﻣﻪ ﻫﺎ درج و ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺗﻮﺳﻂ ﻧﺮم اﻓﺰار
SSPS ﺑﺎ روش ﻫﺎي آﻣﺎر ﺗﻮﺻﯿﻔﯽ و ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ آﻧﺎﻟﯿﺰ ﺷﺪﻧﺪ. ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد 4.11% از ﮐﻞ ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﺷﻮﻧﺪﮔﺎن ) 025 ﻧﻔﺮ(
داراي ﻋﯿﺐ اﻧﮑﺴﺎري، 36.2% داراي آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ ) 021 ﻧﻔﺮ( و 9.0% داراي اﺳﺘﺮاﺑﯿﺴﻢ ) 34 ﻧﻔﺮ( ﺑﻮدﻧﺪ. ﺷﺎﯾﻊ ﺗﺮﯾﻦ ﻧﻮع
آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ، آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ آﻧﯿﺰوﻣﺘﺮوﭘﯿﮏ )95% از ﮐﻞ ﻣﻮارد آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ( ﺑﻮد. ﺷﺎﯾﻌﺘﺮﯾﻦ ﻋﻠﺖ آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ اﺳﺘﺮاﺑﯿﺴﻤﯿﮏ، اﯾﺰوﺗﺮوﭘﯽ ﺑﻮد
) 5.96% از ﮐﻞ ﻣﻮارد آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ اﺳﺘﺮاﺑﯿﺴﻤﯿﮏ(. ﺑﯿﻦ اﻧﻮاع و ﻣﯿﺰان ﻋﯿﻮب اﻧﮑﺴﺎري و آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ ارﺗﺒﺎط ﻣﻌﻨﯽ داري وﺟﻮد
داﺷﺖ. ﺑﯿﺸﺘﺮﯾﻦ ﻣﯿﺰان آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ رﻓﺮﮐﺘﯿﻮ ﻣﺮﺑﻮط ﺑﻪ ﻫﯿﭙﺮوﭘﯽ ﺑﺎﻻي 3 دﯾﻮﭘﺘﺮ )5.92%( ﺑﻮد. ﻋﯿﺐ اﻧﮑﺴﺎري ﻫﯿﭙﺮوﭘﯽ در ﺑﯿﻦ
ﭘﺴﺮان ﺑﯿﺸﺘﺮ از دﺧﺘﺮان و آﺳﺘﯿﮕﻤﺎﺗﯿﺴﻢ ﮐﻤﺘﺮ از دﺧﺘﺮان ﺑﻮد ]61[. در ﺷﻬﺮ ﻣﺸﻬﺪ ﻧﯿﺰ در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﮐﻪ ﺑﺮ روي داﻧﺶ
آﻣﻮزان 71 اﻟﯽ11 ﺳﺎﻟﻪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺷﯿﻮع آﻣﺒﻠﯿﻮﭘﯽ 1/26 % ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ ]71[. دﮐﺘﺮ اﻋﻈﻤﯽ و ﻫﻤﮑﺎران در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ
اي ﺗﺤﻠﯿﻠﯽ روي ﺑﺮﻧﺎﻣﻪ ﻏﺮﺑﺎﻟﮕﺮي ﺗﻨﺒﻠﯽ ﭼﺸﻢ ﮐﻪ ﺑﺮ روي ﮐﻮدﮐﺎن 6-3 ﺳﺎل در ﺳﺎل ﻫﺎي 08-7731اﻧﺠﺎم ﮔﺬﻓﺘﻪ اﺳﺖ
ﺷﯿﻮع ﺗﻨﺒﻠﯽ ﭼﺸﻢ را در اﺳﺘﺎن اردﺑﯿﻞ 1/24 % ارزﯾﺎﺑﯽ ﮐﺮده اﻧﺪ ﮐﻪ ﺑﺎ ﻣﻨﺎﻃﻖ دﯾﮕﺮ ﮐﺸﻮر ﻫﻤﺨﻮاﻧﯽ دارد ]81[. ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت
ﻧﺸﺎﻧﺪﻫﻨﺪه ﻣﻔﯿﺪ ﺑﻮدن آﮔﺎﻫﺴﺎزي واﻟﺪﯾﻦ از ﻣﺸﮑﻞ ﺑﯿﻨﺎﯾﯽ ﮐﻮدك و اﻫﻤﯿﺖ درﻣﺎن ﺑﻬﻤﻮﻗﻊ اﺳﺖ. ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻣﺜﺎل
lawraggA و ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ در ﺳﺎل 0102 ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﺮداﺷﺖ و درك واﻟﺪﯾﻦ از درﻣﺎن ﺗﻨﺒﻠﯽ ﭼﺸﻢ، در ﻫﻨﺪ ﭘﺮداﺧﺘﻨﺪ. ﺑﻪ
اﯾﻦ ﺗﺮﺗﯿﺐ ﮐﻪ اﺑﺘﺪا ﺑﺮاي 001 ﻧﻔﺮ از واﻟﺪﯾﻦ ﮐﻮدﮐﺎن دﭼﺎر ﺗﻨﺒﻠﯽ ﭼﺸﻢ درﺑﺎره اﺧﺘﻼل ﭼﺸﻢ ﮐﻮدﮐﺸﺎن، اﺛﺮات ﻣﻀﺮ آن در
ﺻﻮرت ﻧﺒﻮدن دﺧﺎﻟﺖ و ﻧﻘﺶ درﻣﺎن ﺗﻮﺿﯿﺢ دادﻧﺪ و ﺑﻌﺪ از ﯾﮏ دوره ﯾﮑﻤﺎﻫﻪ از ﺷﺮوع درﻣﺎن ﻧﺘﺎﯾﺞ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻣﯿﺰان
ﭘﺬﯾﺮش واﻟﺪﯾﻦ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺧﻮب ﺑﻮد و ﻣﺸﺎوره واﻟﺪﯾﻦ ﭘﯿﺶ از ﺷﺮوع درﻣﺎن و ﻣﺪاﺧﻠﻪ را ﺑﺴﯿﺎر ﻣﻬﻢ و ﺗﺄﺛﯿﺮﮔﺬار
ﺷﻨﺎﺧﺘﻪ ﺷﺪ]91[. ري در ﺗﺤﻘﯿﻘﯽ ﮐﻪ ﺗﻮﺳﻂ ﻫﻤﮑﺎران ﺧﻮد در ﻫﻨﺪ اﻧﺠﺎم داده، ﺑﻪ اﯾﻦ ﻧﺘﯿﺠﻪ رﺳﯿﺪه اﺳﺖ ﮐﻪ رادﯾﻮ،
ﺗﻠﻮﯾﺰﯾﻮن، ﻓﯿﻠﻤﻬﺎ، ﺑﺎزي ﻫﺎي وﯾﺪﺋﻮﯾﯽ، ﺗﻠﻔﻦ ﻫﺎي ﻫﻤﺮاه، و ﺷﺒﮑﻪ ﻫﺎي ﮐﺎﻣﭙﯿﻮﺗﺮي ﻧﻘﺶ ﻣﺤﻮري را در زﻧﺪﮔﯽ روزاﻧﻪ
ﮐﻮدﮐﺎن ﻣﺎ ﮔﺮﻓﺘﻪ اﺳﺖ. رﺳﺎﻧﻬﻬﺎ آﺛﺎر ﺑﺎﻟﻘﻮه ﻋﻤﯿﻖ، ﻣﺜﺒﺖ و ﻣﻨﻔﯽ ﺑﺮ روي ﺗﻮﺳﻌﻪ ﺷﻨﺎﺧﺘﯽ، اﺟﺘﻤﺎﻋﯽ و رﻓﺘﺎري ﮐﻮدﮐﺎن
ﻧﺸﺎن داده اﻧﺪ. ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ اﯾﻦ ﮐﻪ ﮐﻮدﮐﺎن در ﻣﻌﺮض ﺷﮑﻠﻬﺎي ﺟﺪﯾﺪﺗﺮي از رﺳﺎﻧﻬﻬﺎي روﺑﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ، ري و
ﻫﻤﮑﺎراﻧﺶ ﺗﺼﻤﯿﻢ ﮔﺮﻓﺘﻨﺪ آﺛﺎر و ﻣﻨﺎﺑﻊ ﻣﻮﺟﻮد در ﻣﻮرد آﺛﺎر رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻮدﮐﺎن ﻫﺮ دو در ﮐﺸﻮرﻫﺎي ﻏﺮﺑﯽ و ﻫﻨﺪ
را ﺑﺮرﺳﯽ ﮐﻨﻨﺪ. ﻧﺘﯿﺠﻪ اﯾﻦ ﺷﺪ ﮐﻪ ﺑﻪ ﻃﻮر ﮔﺴﺘﺮدﻫﺎي رﺳﺎﻧﻬﻬﺎ ﺗﺄﺛﯿﺮ ﻋﻤﯿﻘﯽ ﺑﺮ ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻮدﮐﺎن، از ﺟﻤﻠﻪ ﺧﺸﻮﻧﺖ، ﭼﺎﻗﯽ،
ﺳﯿﮕﺎر و ﻣﺼﺮف اﻟﮑﻞ، و رﻓﺘﺎرﻫﺎي ﺧﻄﺮﻧﺎك ﺟﻨﺴﯽ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ. ﻫﻤﺰﻣﺎن، رﺳﺎﻧﻪ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﺑﺮﺧﯽ از آﺛﺎر ﻣﺜﺒﺖ ﺑﺮ
ﺳﻼﻣﺖ ﮐﻮدك داﺷﺘﻪ ﺑﺎﺷﺪ. ﻣﺎ ﺑﻪ ﯾﺎﻓﺘﻦ راه ﻫﺎﯾﯽ ﺑﺮاي ﺑﻬﯿﻨﻪ ﺳﺎزي ﻧﻘﺶ رﺳﺎﻧﻪ ﻫﺎ در ﺟﺎﻣﻌﻪ ﺧﻮدﻣﺎن، ﺑﻬﺮﻫﮕﯿﺮي از
وﯾﮋﮔﯽ ﻫﺎي ﻣﺜﺒﺖ ﺧﻮد را و ﺑﻪ ﺣﺪاﻗﻞ رﺳﺎﻧﺪن ﻣﻨﻔﯽ آﻧﻬﺎ ﻧﯿﺎز دارﯾﻢ. ﻣﺎ ﻧﯿﺎزﻣﻨﺪﯾﻢ ﮐﻪ درك ﮐﻨﯿﻢ ﭼﮕﻮﻧﻪ ﻣﯽ ﺗﻮان ﺗﺄﺛﯿﺮات
ﻣﻨﻔﯽ رﺳﺎﻧﻪ را ﮐﺎﻫﺶ و آﺛﺎر ﻣﺜﺒﺖ آن را اﻓﺰاﯾﺶ دﻫﯿﻢ]02[.
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